Nombre del cliente;
Evaluacion coordinada de necesidades de vivienda de entrada

Fecha de la evaluacion (MM/DD/AAAA): / /
Lugar de evaluacion en la ciudad:___
Tipo de evaluacion; |Teléfono | |Virtual [ | En persona

Tipo de evaluacion: D Evaluacion de necesidades en caso de crisis BﬁEvaluacién de necesidades de vivienda

D Si D No 1.) Reubicacién rapida
D Si D No 2.) Bono de eleccidn de vivienda

D Si D No 3.)Vivienda de apoyo permanente

Si usted o cualquier persona de su hogar tiene una discapacidad, es posible que necesite una vivienda
accesible. Esto puede significar que necesita rampas o entradas mas amplias, espacio para equipo médico o
silla de ruedas, interruptores de luz especiales, tomacorrientes y otros accesorios.

Si usted o cualquier persona de su hogar, necesita una vivienda accesible, solo se le considerara para opciones
de vivienda que puedan satisfacer sus necesidades. Habra mas opciones de vivienda disponibles para usted si
la accesibilidad no es una preocupacion.

Estas preguntas son acerca de algunas necesidades comunes. Si usted tiene necesidades no cubiertas por
estas preguntas, por favor, escribalas al final de la evaluacion.

1.¢Necesita una unidad accesible por movilidad debido a una discapacidad fisica? D S| DNO
2. ¢(Necesita una unidad sensorial accesible debido a la pérdida de la audicion o la vista? Si No
3. ¢(Necesita alguna adaptacién, pero no requiere todas las caracteristicas de una unidad accesible? Si No

Por favor, indique sus necesidades abajo:

a. sin escaleras Si No
b. barras de agarre S No
c. asiento en bafiera o ducha Si No
d. otro Si No

En caso contrario, especifique

4. ;Hay algo mas sobre sus necesidades de accesibilidad que deberiamos saber?

¢Este cliente es privado? [ |si [ ]No



